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Abstrak  
Latar belakang dan tujuan: Prevalensi hipertensi yang tinggi dan cenderung meningkat menjadi penyebab utama 
penyakit jantung, stroke dan penyakit ginjal. Banyak hasil penelitian tentang faktor risiko terjadinya hipertensi yang 
hasilnya tidak konsisten. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko terjadinya hipertensi di Puskesmas 
Sempu Banyuwangi. 
Metode: Rancangan penelitian adalah case control dengan sampel sebanyak 158 yang terdiri dari 79 kasus dan 79 
kontrol (1:1). Data dikumpulkan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan kuesioner IPAQ serta 
data sekunder dari catatan medis pasien di Puskesmas Sempu Banyuwangi. Sampel dipilih secara consecutive selama 
Bulan Februari sampai April 2015. Data dianalisis secara bivariat untuk mendapatkan crude OR dan multivariat dengan 
metode regresi logistic untuk mendapatkan adjusted OR. 
Hasil: Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan kejadian hipertensi dengan beberapa faktor risiko diantaranya: 
aktivitas fisik ringan (OR=24,89; 95%CI: 4,15-149,31), stres sedang (OR=19,72; 95%CI: 4,43-87,62) dan stres berat 
(OR=32,55; 95%CI: 3,92-270,07). Tingkat pendidikan yang lebih tinggi (≥SMA-PT) dijumpai protektif terhadap kejadian 
hipertensi (OR=0,16; 95%CI: 0,04-0,57). Kebiasaan merokok tidak dijumpai sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi 
(OR=0,58; 95%CI: 0,18-1,86).  
Simpulan: Aktivitas fisik ringan, stress sedang dan stress berat dijumpai sebagai faktor risiko hipertensi di wilayah 
kerja Puskesmas Sempu Banyuwangi.  
Kata Kunci: aktivitas fisik, stres, faktor risiko hipertensi 
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Abstract 
Background and purpose: Hypertension leads to an increase in vulnerability to heart and kidney disease as well 
as stroke. Although there are numerous studies regarding risk factors of hypertension, many of these are inconclusive. 
This study aimed to explore risk factors of hypertension among patients at Sempu Public Health Center, Banyuwangi. 
Methods: The study design was a case control with 158 samples consisting of 79 cases and 79 controls (1:1). Data 
were collected by interview using structured and IPAQ questionnaires, as well as through secondary data collated from 
medical records of patients. Subjects were selected using consecutive sampling technique over the period of February 
to April 2015. Data were analyzed using bivariate (chi-square test) to determine crude OR and multivariate (logistic 
regression) to calculate adjusted OR. 
Results: Multivariate analysis found that risk factors of hypertension were: low levels of physical activity (OR=24.89; 
95%CI: 4.15-149.31), moderate stress (OR=19.72; 95%CI: 4.43-87.62) and heavy stress (OR=32.55; 95%CI: 3.92-270.07). 
High education levels (≥senior high school-university) found to be protective towards hypertension (OR=0.16; 95%CI: 
0.04-0.57). Tobacco use was not found as risk factor of hypertension (OR=0.58; 95%CI: 0.18-1.86). 
Conclusions: Low levels of physical activity, moderate stress and severe stress can increase the risk of hypertension 
of patients at Sempu Public Health Center, Banyuwangi. 
Keywords: physical activity, stress, risk factor of hypertension 
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Pendahuluan 
Indonesia dewasa ini sedang dihadapkan 
pada terjadinya transisi epidemiologi, 
transisi demografi dan transisi teknologi, 
yang mengakibatkan terjadinya perubahan 
pola penyakit dari penyakit infeksi menjadi 
penyakit tidak menular (non communicable 
diseases).1 Hipertensi sebagai salah satu 
penyakit tidak menular, dewasa ini menjadi 
masalah yang besar dan serius, karena 
prevalensi penyakit hipertensi yang tinggi 
dan cenderung meningkat.2 Hipertensi 
sering kali tidak menunjukkan gejala 
sehingga menjadi pembunuh diam-diam (the 
silent killer of death) dan menjadi penyebab 
utama timbulnya penyakit jantung, stroke 
dan ginjal.3,4 
Prevalensi penyakit hipertensi di 
Indonesia pada penduduk usia 18 tahun ke 
atas sebesar 25,8%, namun kasus hipertensi 
yang diketahui oleh tenaga kesehatan hanya 
36,8% dari total penderita yang 
diperkirakan. Prevalensi hipertensi di 
Provinsi Jawa Timur sebesar 26,2% dan 
berada di atas prevalensi nasional.5 
Berdasarkan data lima besar penyakit tidak 
menular di Banyuwangi tahun 2013, 
hipertensi menduduki rangking pertama 
sebesar 41,39% dan pada tahun yang sama 
hipertensi di Puskesmas Sempu jumlahnya 
paling banyak dibandingkan dengan 
puskesmas lainnya di Banyuwangi.6  Kasus 
hipertensi di Puskesmas Sempu, menduduki 
rangking dua dari 15 besar penyakit yaitu 
sebesar 16,09%. Jumlah ini cenderung 
mengalami peningkatan jika dibandingkan 
proporsi tahun 2012 yang hanya sebesar 
12,78%.7  
Proporsi aktivitas fisik penduduk 
yang tergolong kurang aktif di Indonesia 
sebesar 26,1%, sedangkan di Propinsi Jawa 
Timur sebesar 33,9%.5 Aktivitas fisik 
penduduk di Kabupaten Banyuwangi diukur 
dari survei Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 
(PHBS) dan dijumpai aktivitas fisik rumah 
tangga sehat  sebesar 33%.6  Proporsi 
penduduk Indonesia usia 15 tahun ke atas 
yang mempunyai kebiasaan merokok dan 
mengunyah tembakau cenderung meningkat  
menurut Riskesdas tahun 2007, 2010 dan 
2013, berturut-turut sebesar 34,2%, 34,7%  
dan 36,3%.5 Sedangkan di Provinsi Jawa 
Timur sebesar 33%, masih di bawah rerata 
nasional.5 Data kebiasaan merokok di 
Kabupaten Banyuwangi hanya tersedia dari 
PHBS. Kebiasaan tidak merokok di dalam 
rumah menurut survei PHBS hanya sebesar 
28%.6  
Hasil-hasil penelitian sebelumnya 
menunjukkan hasil yang inkonsisten tentang  
keterkaitan antara aktivitas fisik dengan 
hipertensi. Aktivitas fisik ringan dilaporkan 
berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi 
dan demikian juga dengan merokok.8,9 Hasil 
sebaliknya ditemukan bahwa aktivitas fisik 
berat berhubungan dengan hipertensi.10 
Demikian juga dengan merokok, hasil 
berbeda juga ditemukan pada penelitian di 
Karanganyar dan Pasuruan bahwa merokok 
tidak terbukti berhubungan dengan kejadian 
hipertensi.11,12 Keterkaitan penyakit 
hipertensi dengan penyakit tidak menular 
lainnya di Banyuwangi khususnya di 
Puskesmas Sempu belum pernah dilakukan, 
padahal hipertensi sekunder dapat 
disebabkan oleh penyakit lain seperti: 
penyakit diabetes, jantung, ginjal dan 
hipertiroid. Data Riskesdas tahun 2013 
menunjukkan prevalensi diabetes di 
Indonesia mengalami peningkatan 
dibandingkan Riskesdas 2007, dari sebesar 
1,1% meningkat menjadi sebesar 2,1%. 
Sedangkan prevalensi diabetes di Provinsi 
Jawa Timur sebesar 2,5%.5 
Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah aktivitas fisik, merokok 
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dan riwayat penyakit dasar merupakan 
faktor risiko terjadinya hipertensi. 
 
Metode 
Rancangan penelitian ini adalah case control  
dengan besar sampel 158 yang terdiri dari 
79 kasus dan 79 kontrol (1:1). Data 
dikumpulkan dengan cara wawancara 
langsung dengan menggunakan kuesioner 
terstruktur dan daftar pertanyaan yang 
diadopsi dari International Physical Activity 
Questionnaires (IPAQ).13 Selain data primer 
juga dikumpulkan data sekunder yang 
diperoleh dari catatan medis pasien di 
Poliklinik Puskesmas Sempu Banyuwangi. 
Pemilihan sampel kasus dan control 
dilakukan secara consecutive selama periode 
waktu Februari sampai April 2015. Kasus dan 
kontrol dimiripkan (matching) dalam hal  
jenis kelamin dan umur. 
Variabel terikat adalah hipertensi 
dan variabel bebas adalah aktivitas fisik, 
merokok dan riwayat penyakit dasar. 
Sedangkan variabel confounding adalah 
obesitas, konsumsi garam, konsumsi lemak 
jenuh, stres, riwayat keluarga hipertensi, 
umur, jenis kelamin.  
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui komparibilitas kelompok kasus 
dan kontrol serta untuk mendapatkan crude 
odds ratio. Analisis multivariat dilakukan 
dengan regresi logistik untuk mengetahui 
adjusted odds ratio. Penelitian ini telah 
mendapatkan kelaikan etik dari Komisi Etik 
Penelitian FK Unud/RSUP Sanglah. 
 
Hasil 
Pada Tabel 1 disajikan karakteristik  
kelompok kasus dan kontrol berdasakan 
umur, jenis kelamin, pendidikan dan 
pekerjaan. Terlihat bahwa kelompok kasus 
dan kontrol telah mirip berdasarkan variabel 
umur, jenis kelamin dan pekerjaan (p>0,05), 
namun dijumpai adanya perbedaan yang 
bermakna berdasarkan variabel pendidikan. 
Pada kelompok kontrol yang  berpendidikan 
SMA ke atas sebesar 49,37% sedangkan 
pada kelompok kasus hanya 20,25% 
(p=0,001). 
Pada Tabel 2 disajikan hasil analisis 
bivariat faktor risiko yang diteliti. Terlihat 
bahwa aktivitas fisik ringan dan sedang lebih 
berisiko untuk terjadinya hipertensi 
dibandingkan aktivitas fisik tinggi masing-
masing dengan OR=22,66 (95%CI: 6,84-
75,13) dan OR=2,72 (95%CI: 1,14-6,47). 
Riwayat penyakit diabetes melitus juga 
dijumpai meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi dengan OR=4,53 (95%CI: 1,14-
25,88). Terlihat pula bahwa obesitas 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 
masing-masing untuk obesitas I dengan 
OR=2,96 (95%CI: 1,32-6.59); obesitas II 
dengan OR=9,5 (95%CI: 2,45-36,74) dan 
obesitas sentral dengan OR=4,70 (95%CI: 
2,20-10,19). Hasil analisis bivariat juga 
menunjukkan bahwa riwayat konsumsi 
garam berlebih meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi dengan OR=3,91 
(95%CI: 1,37-12,66). Konsumsi fat atau gajih 
sedang juga meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi dengan OR=5,27 (95%CI: 2,24-
12,40). Adanya riwayat penyakit hipertensi 
pada keluarga dijumpai meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi dengan OR=2,4 (95%CI: 
1,22-4,94). Subjek yang mengalami stres 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 
yaitu masing-masing untuk stres ringan 
dengan OR=6,96 (95%CI 2,86-18,10); untuk 
stress sedang dengan OR=25,14 (95%CI: 
8,71-72,54) dan stress berat dengan 
OR=49,5 (95%CI: 9,90-247,33). Dari 12 faktor 
risiko yang diteliti satu-satunya variabel yang 
dijumpai tidak meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi adalah kebiasaan 
merokok, baik merokok aktif maupun pasif.    
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Tabel 1. Karakteristik kasus dan kontrol berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan  
 
Tabel 2. Crude Odd Ratio (OR) 12 faktor risiko hipertensi    
Faktor risiko 
Kontrol 
n (%) 
Kasus 
n (%) 
Crude OR 95% CI Nilai p 
Aktivitas fisik  
   Ringan 
   Sedang 
   Tinggi 
 
5 (6,33) 
44 (55,70) 
30 (37,97) 
 
34 (34,04) 
36 (45,57) 
9 (11,39) 
 
22,66 
2,72 
 
6,83-75,13 
1,14-6,47 
0,001 
0,023 
Kebiasaan merokok  
   Tidak merokok 
   Pernah merokok 
   Merokok 
 
65 (82,28) 
6 (7,59) 
8 (10,13) 
 
70 (88,61) 
4 (5,06) 
5 (6,33) 
 
 
0,61 
0,58 
 
 
0,16-2.29 
0,18-1.86 
 
 
0,473 
0,361 
Perokok pasif 
   Tidak 
   Ya 
 
56 (70,89) 
23 (29,11) 
 
57 (72,15) 
22 (27,85) 
 
 
0,93 
 
 
0,44-1,98 
 
 
0,860 
Riwayat penyakit dasar 
   Tidak 
   Ada 
 
76 (96,20) 
3 (3,80) 
 
67 (84,81) 
12 (15,19) 
 
 
4,53 
 
 
1,14-25,88 
 
 
0,015 
Status gizi (IMT)  
   Kurus 
   Normal 
   Overweight 
   Obesitas I 
   Obesitas II 
 
4 (5,06) 
38 (48,10) 
16 (20,25) 
18 (22,78) 
3 (3,80) 
 
4 (5,06) 
20 (25,32) 
12 (15,19) 
28 (35,44) 
15 (18,99) 
 
1,9 
 
1,43 
2,96 
9,5 
 
0,42-8,41 
 
0,56-3,58 
1,32-6,59 
2,45-36,74 
 
0,398 
 
0,452 
0,008 
0,001 
Obesitas sentral 
   Tidak 
   Ya 
 
43 (54,43) 
36 (45,57) 
 
16 (20,25) 
63 (79,75) 
 
 
4,70 
 
 
2,20-10,19 
 
 
0,001 
Konsumsi makanan asin  
  Tidak 
  Ya 
 
 
 
19 (24,36) 
59 (75,64) 
 
6 (7,59) 
73 (92,41) 
 
 
3,91 
 
 
1,37-12,66 
 
 
0,004 
 
Karakteristik 
Kelompok 
95%CI            Nilai  p Kontrol (n=79) 
n (%) 
Kasus (n=79) 
n (%) 
Umur (tahun) 
   15-24  
   25-34  
   35-44  
   45-54  
   55-64  
   65-74  
Jenis kelamin 
   Perempuan 
   Laki-laki 
Pendidikan  
   <SMA 
   ≥SMA-PT 
Pekerjaan  
   Ibu rumah tangga 
   Tani/buruh tani 
   Wiraswasta 
   PNS/TNI/Polri 
 
1 (1,27) 
5 (6,33) 
16 (20,25) 
36 (45,57) 
20 (25,32) 
1 (1,27) 
 
63 (79,75) 
16 (20,25) 
 
40 (50,63) 
39 (49,37) 
 
27 (34,18) 
13 (16,46) 
29 (36,71) 
10 (12,66) 
 
1 (1,27) 
4 (5,06) 
13 (16,46) 
35 (44,30) 
25 (31,65) 
1 (1,27) 
 
62 (79,75) 
16 (20,25) 
 
63 (79,75) 
16 (20,25) 
 
29 (36,71) 
16 (20,25) 
28 (35,44) 
6 (7,59) 
 
 
0,03-17,19       0,887 
0,04-0,14         0,887 
0,05-16,15       0,984 
0,07-21,25       0,887 
0,01-50,39       1,000 
 
 
0,43-2,34       1,000 
 
 
0,12-0,55         0,001 
 
 
0,46-2,81         0,767 
0,42-1,88         0,777 
0,17-1,74         0,317 
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Faktor risiko 
Kontrol 
n (%) 
Kasus 
n (%) 
Crude OR 95% CI Nilai p 
Konsumsi fat/gajih 
   Tidak 
   Jarang 
   Sedang 
   Sering 
 
46 (58,23) 
16 (20,25) 
11 (13,92) 
6 (7,59) 
 
23 (29,11) 
18 (22,78) 
29 (36,71) 
9 (11,39) 
 
 
2,25 
5,27 
3 
 
 
0,97-5,20 
2,24-12,40 
0,95-9,45 
 
 
0,058 
0,001 
0,061 
Konsumsi gorengan 
   Tidak 
   Jarang 
   Sedang 
   Sering 
 
6 (7,59) 
2 (2,53) 
7 (8,86) 
64 (81,01) 
 
1 (1,27) 
1 (1,27) 
4 (5,06) 
73 (92,41) 
 
 
3 
3,42 
6,84 
 
 
0,12-73,64 
0,29-39,63 
0,80-58,36 
 
 
0,501 
0,324 
0,079 
Konsumsi santan 
   Tidak 
   Jarang 
   Sedang 
   Sering 
 
7 (50,00) 
2 (14,29) 
4 (28,57) 
1 (7,14) 
 
18 (22,78) 
27 (34,18) 
26 (32,91) 
8 (10,13) 
 
 
5,25 
2,52 
3,11 
 
 
0,97-28,19 
0,64-9,92 
0,32-29,6 
 
 
0,053 
0,184 
0,324 
Riwayat hipertensi  keluarga  
   Tidak 
   Ya 
 
54 (68,35) 
25 (31,65) 
 
37 (46,84) 
42 (53,16) 
 
 
2,45 
 
 
1,22-4,94 
 
 
0,006 
Tingkat stress 
   Normal 
   Ringan 
   Sedang 
   Berat 
 
55 (69,62) 
15 (18,99) 
7 (8,86) 
2 (2,53) 
 
10 (12,66) 
19 (24,05) 
32 (40,51) 
18 (22,78) 
 
 
6,96 
25,14 
49,5 
 
 
2,68-18,10 
8,71-72,54 
9,90-247,33 
 
 
0,001 
0,001 
0,001 
 
Tabel 3. Adjusted odd ratio  lima faktor risiko hipertensi 
Variabel Adjusted OR 
95% CI 
Nilai p Lower Upper 
Aktivitas fisik  
   Ringan 
   Sedang 
Ada riwayat penyakit dasar 
Status Gizi (IMT) 
   Kurus 
   Overweight 
   Obesitas I 
   Obesitas II 
Mengalami obesitas sentral 
Mengkonsumsi garam berlebih 
Konsumsi fat/gajih 
   Jarang 
   Sedang 
   Sering   
Ada riwayat hipertensi pada keluarga 
Tingkat stres 
   Ringan 
   Sedang 
   Berat 
Tingkat pendidikan  ≥SMA-PT 
    
 
24,89 
2,13 
5,78 
 
0,66 
0,76 
0,52 
1,95 
3,32 
0,51 
 
1,39 
3,38 
3,49 
2,07 
 
3,67 
19,72 
32,55 
0,16 
 
 
4,91 
0,25 
0,74 
 
0,76 
0,78 
0,44 
0,55 
0,64 
0,11 
 
0,31 
0,85 
0,42 
0,62 
 
0,92 
4,43 
3,92 
0,04 
 
149,31 
7,86 
44,89 
 
8,85 
5,19 
2,74 
18,28 
17,17 
2,28 
 
6,08 
13,40 
26,21 
6,83 
 
14,61 
87,62 
270,07 
0,57 
 
0,001 
0,256 
0,093 
 
0,760 
0,783 
0,446 
0,208 
0,152 
0,380 
 
0,658 
0,083 
0,255 
0,230 
 
0,065 
0,001 
0,001 
0,005 
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Berdasarkan analisis bivariat 
terdapat delapan variabel dengan nilai 
p<0,25 dan dilakukan analisis multivariat. 
Hasil analisis multivariat disajikan pada Tabel 
3, dimana variabel yang secara independen 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 
adalah aktivitas fisik ringan dengan 
OR=24,89 (95%CI: 4,91-149,31) dibanding- 
kan aktivitas fisik tinggi sebagai patokan 
(reference). Pada analisis multivariat 
aktivitas fisik sedang dijumpai tidak 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 
dibandingkan aktivitas fisik tinggi dengan 
OR=2,13 (95%CI: 0,25-7,86). Stres sedang 
dan stress ringan dijumpai pula sebagai 
faktor risiko hipertensi, masing-masing 
untuk stress sedang dengan OR=19,72 
(95%CI: 4,43-87,62) dan untuk stres berat 
dengan OR=32,55 (95%CI: 3,92-270,07). 
Sedangkan pendidikan tinggi (SMA ke atas) 
terbukti sebagai faktor protektif  terjadinya 
hipertensi dengan OR=0,16 (95%CI: 0,04-
0,57).  
 
Diskusi 
Hasil analisis multivariat menunjukkan 
bahwa aktivitas fisik ringan secara 
independen meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi. Aktivitas fisik ringan sebagai 
faktor risiko terjadinya hipertensi juga 
ditemukan dalam penelitian di Jeneponto 
dan Bantul.9,14 Aktivitas fisik dapat 
menyebabkan aliran darah meningkat dan 
diproduksinya nitrit oksida (NO). Nitrit 
oksida akan merangsang pembentukan 
endothelial derive relaxing factor (EDRF) 
yang menyebabkan melebarnya pembuluh 
arteri.3,15 Aktivitas fisik yang teratur akan 
menyebabkan pembuluh darah cenderung 
lebih elastis sehingga akan mengurangi 
tahanan perifer.2,15 Pada gilirannya juga akan 
menyebabkan kerja jantung menjadi lebih 
efisien sehingga curah jantung akan 
berkurang dan akan menyebabkan 
penurunan tekanan darah.3,9  
Hasil analisis multivariat juga 
menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 
stres akan meningkatkan risiko terjadinya 
hipertensi. Stres sebagai faktor risiko 
terjadinya hipertensi juga ditemukan dalam 
penelitian di Bantul dan Semarang.14,16 
Faktor risiko stres berpengaruh terhadap 
terjadinya hipertensi dikaitkan dengan peran 
saraf simpatis yang mempengaruhi hormon 
epinefrin (adrenalin). Hormon epinefrin 
(adrenalin) dapat mempengaruhi 
peningkatan tekanan darah.2,3 Variabel stres 
sebenarnya merupakan variabel 
confounding, namun dalam penelitian ini 
setelah dianalisis multivariat didapatkan 
bahwa stres sedang dan berat secara 
independen merupakan faktor risiko 
terjadinya hipertensi. Munculnya stres yang 
merupakan variabel confounding sebagai 
variabel yang secara independen 
mempengaruhi terjadinya hipertensi tidak 
diduga sebelumnya oleh peneliti. Beberapa 
hal yang menyebabkan tingginya stres ada 
kemungkinan berkaitan dengan tingkat 
pendidikan, dimana pada kelompok kasus 
kebanyakan berpendidikan lebih rendah 
dibandingkan kontrol dan dalam penelitian 
ini didapatkan ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pendidikan dengan stres 
(p=0,005). Selain itu Jika dilihat dari sampel 
penelitian ini, sebagian besar (79,75%) 
adalah perempuan, yang cenderung lebih 
mudah mengalami stres jika dibanding laki-
laki. Jika dilihat umur kelompok kasus dalam 
penelitian ini terlihat bahwa kejadian 
hipertensi cenderung meningkat dengan 
meningkatnya umur dan cenderung lebih 
mudah mengalami stres. Gangguan mental 
emosional (stres) cenderung lebih tinggi 
pada orang dengan kelompok umur semakin 
tua, berpendidikan rendah dan jenis kelamin 
perempuan jika dibandingkan lai-laki.5 Faktor  
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yang mempengaruhi stres dapat berasal dari 
kondisi individu seperti: jenis kelamin, umur, 
pendidikan, intelegensi, tahap perkembang- 
an dan kondisi fisik.19 Sumber bias lainnya 
kemungkinan karena pengukuran stres 
dalam penelitian ini dilakukan pada saat 
“sekarang” dan bukan sebelum terjadinya 
hipertensi.  
Hasil analisis multivariat pada 
penelitian ini menunjukkan bahwa 
pendidikan tinggi (≥SMA-PT) merupakan 
protektif terhadap kejadian hipertensi  atau 
semakin tinggi tingkat pendidikan dapat 
mencegah terjadinya hipertensi. Demikian 
sebaliknya, semakin rendah tingkat 
pendidikan semakin meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi. Pendidikan rendah 
sebagai faktor risiko terjadinya hipertensi 
juga ditemukan dalam penelitian di Bantul 
dan Kosovo.8,14 Hal ini kemungkinan karena 
semakin tinggi pendidikan seseorang maka 
semakin mudah untuk menerima informasi 
sehingga pengetahuan mereka tentang 
kesehatan juga lebih tinggi.17  
Setelah dilakukan analisis multivariat 
faktor risiko yang tidak dijumpai 
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi 
adalah kebiasaan merokok dan riwayat 
diabetes mellitus (penyakit dasar). Hal ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan di 
Pontianak Selatan dan di Puskesmas 
Pattingalloang Makasar.22,23 Juga berbeda 
dengan teori yang dianut bahwa tekanan 
darah dipengaruhi oleh viskositas darah 
dimana pada penderita diabetes melitus 
terjadi peningkatan viskositas darah.24  
Pada penelitian ini kebiasaan 
merokok, baik secara aktif maupun pasif 
dijumpai tidak meningkatkan risiko 
terjadinya hipertensi. Tidak terbuktinya 
kebiasaan merokok sebagai faktor risiko 
terjadinya hipertensi juga ditemukan dalam 
penelitian di Karanganyar dan  Pasuruan.11,12 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil 
penelitian di Minahasa dan Semarang yang 
mengatakan bahwa merokok merupakan 
faktor risiko terjadinya hipertensi.18,20 Tidak 
terbuktinya merokok sebagai faktor risiko 
terjadinya hipertensi pada penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh beberapa hal 
yaitu kebanyakan subyek penelitian adalah 
perempuan (79,75%), dimana kebiasaan 
merokok lebih rendah dibandingkan laki-laki. 
Subyek yang berjenis kelamin  laki-laki hanya 
20% dari total responden dan yang merokok 
hanya 6,33%. Menurut Riskesdas 2013 
proporsi perokok setiap hari lebih banyak 
pada laki-laki jika dibandingkan perokok 
perempuan (47,5%:1,1%).5  Demikian juga 
jika dilihat dari perokok pasif, sebagian besar 
subyek penelitian (72,25%) bukan perokok 
pasif. Hal ini dapat terjadi karena kelemahan 
pada kuesioner untuk perokok pasif yang 
kurang mendalam. Selain itu juga dapat 
disebabkan karena subyek penelitian 
menganggap pasangannya yang terbiasa 
merokok dianggap sebagai sesuatu hal yang 
biasa sehingga mengganggap dirinya bukan 
perokok pasif. Menurut teori pembiasaan 
klasik dari Pavlov menyatakan pemberian 
stimulus yang dibiasakan maka akan 
menimbulkan respon yang biasa.25 
Kelemahan yang lain pada penelitian ini 
karena subyek penelitian dipilih dari pasien 
yang berkunjung ke puskesmas dan tidak 
dari subyek di populasi. 
Implikasi hasil penelitian ini dalam 
kesehatan masyarakat adalah perlunya 
edukasi tentang pentingnya aktivitas fisik 
untuk pencegahan hipertensi dan perlunya 
dilakukan deteksi dini stres di masyarakat 
yang dilanjutkan dengan bimbingan 
konseling untuk penanggulangannya. 
 
Simpulan 
Variabel yang secara independen 
mempengaruhi terjadinya hipertensi adalah 
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aktivitas fisik ringan, stres sedang dan stres 
berat. Tingkat pendidikan tinggi SMA ke 
atas) merupakan faktor protektif terhadap 
terjadinya hipertensi. Riwayat penyakit 
diabetes mellitus dan kebiasaan merokok  
tidak dijumpai sebagai faktor risiko 
hipertensi dalam penelitian ini.  
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